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                研究目的
 バセ ドウ病は女性に多い疾患で, 26 歳前後に最も多く発症する。 そのためバセ ドウ病患者が,
 妊娠する例は多い。 甲状腺機能亢進症は正常な妊娠の維持に支障をきたすため, 妊婦バセ ドウ病
 患者は抗甲状腺薬で治療される。 妊婦バセ ドウ病患者においては, 出来るだけ低用量の抗甲状腺
 剤で甲状腺機能を正常に維持 し, 可能であれば抗甲状腺剤を休薬すべきとされている。 しか し,
 妊娠中に抗甲状腺剤を中止した妊婦が, 産後バセ ドウ病の悪化を見ることは, 少なくない。 今回
 我々は, 妊娠中における抗甲状腺剤の内服継続の必要性を明らかにするため, 妊娠中の抗甲状腺
 剤の休薬又は継続が, 出産後1年間のバセ ドウ病の再燃 (あるいは増悪) に及ぼす影響について
 検討を行なった。
                研究方法
 抗甲状腺剤内服の既往を持つ妊婦バセ ドウ病患者 314 名の中か ら, ① 妊娠時の抗甲状腺剤内
 服量が維持量以下, ②妊娠中に休棄したものでは, 休薬時の抗甲状腺剤内服量が1錠/日以下,
 の条件を満た し, 妊娠前から出産時まで euthyroid であった 65 例を,
 休葉群:抗甲状腺剤内服中に妊娠 し, 妊娠中に休薬しその後出産した症例 (24 例)
 継続群:抗甲状腺剤内服中に妊娠 し, 内服を継続した状態で出産した症例 (41 例)
 に分類し, 出産後1年間におけるバセ ドウ病の再燃 (休薬群)・増悪 (継続群) の有無について
 検討を行なった。 また, 抗甲状腺剤内服の既往を持つが, 休薬後も寛解を維持した状態で妊娠・
 出産 した 28 例を寛解群と して, 出産後1年間におけるバセ ドウ病の再燃の有無について検討を
 行なった。
                研究結果
 妊娠中に抗甲状腺剤を中止 した休薬群で 70.8%に再燃を認めたのに対 し, 継続群の増悪率は
 29.0%と1群に比し有意に低率であった (P=0.001:X2tes七)。 寛解群において, 抗甲状腺剤の
 内服中止から妊娠までの期間が2年以上あった例では, 再燃を認めなかった。 寛解群を含めた全
 再燃例の 84.8% (28/33) が出産後6ヶ月以内に再燃 し, 特に出産後4～6ケ月 に 63.6% (21/
 33) が再燃していた。
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                結論
 (D抗甲状腺剤内服中の妊婦バセ ドウ病患者において, 抗甲状腺剤内服の継続が出産後のバセ
 ドウ病の再燃・増悪を抑制すること, (2) 抗甲状腺剤休薬後2年以上寛解を維持した後の妊娠で
 あれば, 出産後の再燃は極めて低率に抑えられること, を明らかにした。
              本究の意義・独創的な点
 妊婦バセ ドウ病患者を抗甲状腺剤で治療する場合, 少量の抗甲状腺剤で甲状腺機能を正常に保
 ち, 可能ならば休薬することがこれまで推奨されてきた。 今回の検討により, 抗甲状腺剤内服の
 継続が, 妊婦バセ ドウ病患者にとってより有益であることが初めて明らかにされた。 これらは,
 これま で情報の乏 しかった妊婦バセ ドウ病に対する抗甲状腺剤の使用法の指針となり得る重要な
 所見であると考え られ る。
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 審査結果の要旨
 バセ ドウ病は女性に多い疾患で, 26歳前後に最も多く発症する。 そのため, バセ ドウ病患者が
 妊娠する例は多い。 甲状腺機能亢進症は正常な妊娠の維持に支障を来すため, 妊婦バセ ドウ病患
 者は抗甲状腺薬で治療される。 妊婦バセ ドウ病患者においては, できるだけ低用量の抗甲状腺剤
 で甲状腺機能を正常に維持し, 可能であれば抗甲状腺剤を休棄すべきとされている。 しかし, 妊
 娠中に抗甲状腺剤を中止した妊婦が, 産後バセ ドウ病の悪化を見ることは少なくない。 本研究は
 妊娠中における抗甲状腺剤の内服継続の必要性を明らかにするため, 妊娠中の抗甲状腺剤の休薬
 又は継続が, 出産後1年間のバセ ドウ病の再燃 (あるいは増悪) に及ぼす影響についてレトロス
 ペクティブに検討を行ったものである。 その結果, 妊娠中に抗甲状腺剤を中止した休薬群で70.8
 %に再燃を認めたのに対し, 継続群の増悪率は29.0%と1群に比し有意に低率であった (P=
 0.001 :X2test)。 また, 寛解群において抗甲状腺剤の内服中止から妊娠までの期間が2年以上あっ
 た例では, 再燃を認めなかった。 さらに, 寛解群を含めた全再燃例の 84.8% (28/33) が出産後
 6ケ月以内に再燃 し, 特に出産後4～6ケ月 に63.6% (21/33) が再燃していた。
 結論として, (1) 抗甲状腺剤内服中の妊婦バセ ドウ病患者において, 抗甲状腺剤内服の継続が
 出産後のバセ ドウ病の再燃・増悪を抑制すること, (2) 抗甲状腺剤休薬後2年以上寛解を維持し
 た後の妊娠であれば, 出産後の再燃は極めて低率に抑えられることが明らかになった。 妊婦バセ
 ドウ病患者を抗甲状腺剤で治療する場合, 少量の抗甲状腺剤で甲状腺機能を正常に保ち, 可能な
 らば休薬することがこれまで推奨されてきた。 しか し今回の検討により, 抗甲状腺剤内服の継続
 が, 妊婦バセ ドウ病患者にとってより有益であることが初めて明らかにされた。 これらは, これ
 まで情報の乏 しかった妊婦バセ ドウ病に対する抗甲状腺剤の使用法の指針となり得る重要な所見
 である。 以上, 本論文は臨床上極めて有用な情報を提供 している。 また, 方法や結果の考察も適
 切であり, 優れた臨床論文であ り, 学位に十分値すると思われる。
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